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Uso do taping linfatico na prevencao da formacéao de
equimoses em abdominoplastia e lipoaspiracao

Use of lymphatic taping to prevent the formation of ecchymosis in
abdominoplasty and liposuction

ANNY CHI**
MARIA DA GLORIA MARQUETTT! ® RESUMO

MIRELLA DIAS® Introducao: Uma das intercorréncias mais comuns em

pos-operatdério de cirurgia plastica de lipoaspiracio e
abdominoplastia é a equimose, e seu tratamento e prevencio
fazem parte da rotina do fisioterapeuta dermatofuncional.
O objetivo é avaliar a ocorréncia de equimose de pacientes
submetidas & abdominoplastia e/ou lipoaspiragédo tradicional
de abdome e flancos, e correlacionar estatisticamente
essas ocorréncias com o tratamento de taping linfatico no
transoperatério. Métodos: Ensaio clinico controlado, composto
por 20 pacientes do sexo feminino, com idade entre 20 e 60 anos
divididos em dois grupos: 10 no grupo controle (GC) e 10 no
grupo experimental (GE). Todas as mulheres que apresentavam
indicagdo cirdrgica de abdominoplastia e/ou lipoaspiracao de
abdome e flancos. O GC foi apenas avaliado no pré-operatério
e no 4° dia de p6s-operatério, enquanto o grupo GE foi avaliado
no pré-operatoério, recebeu tratamento transoperatério com
aplicagdo de taping linfatico e foi reavaliado no 4° dia de pés-
operatério. Resultados: O grupo experimental apresentou uma
melhor resposta na resolugdo da equimose (p=0,01) quando
comparado ao grupo controle. Conclusao: Neste estudo, o uso
do taping linfatico no transoperatério de abdominoplastia e
lipoaspiracgdo, reduziu ou anulou a formagédo de equimose no
pos-operatorio, contribuindo para a diminui¢do do ntimero de
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Taping linfatico na prevengao de equimoses

B ABSTRACT

Introduction: Ecchymosis is one of the most common
complications in the postoperative period of plastic
liposuction and abdominoplasty surgery. Its treatment and
prevention are part of the routine of the dermatofunctional
physiotherapist. The objective is to evaluate the occurrence
of ecchymosis in patients undergoing abdominoplasty and/
or traditional liposuction of the abdomen and flanks and
statistically correlate these occurrences with the treatment
of lymphatic taping during the operation. Methods:
Controlled clinical trial, composed of 20 female patients,
aged between 20 and 60, divided into 10 in the control group
(CG) and 10 in the experimental group (EG). All women had
a surgical indication of abdominoplasty and/or liposuction
of the abdomen and flanks. The CG was only evaluated
preoperatively and on the 4th postoperative day, while the EG
group was evaluated preoperatively, received transoperative
treatment with application of lymphatic taping and was
reevaluated on the 4th postoperative day. Results: The
experimental group presented a better response in the
resolution of ecchymosis (p=0.01) when compared to the
control group. Conclusion: In this study, the use of lymphatic
taping during the transoperative period of abdominoplasty
and liposuction reduced or annulled the formation of
ecchymosis in the postoperative period, contributing to
the decrease in the number of physical therapy visits, the
incidence of pain and thus accelerating the reestablishment
of patients from abdominoplasty and/or liposuction surgeries.

Keywords: Postoperative complications; Lipectomy; Physiothe-

rapy; Ecchymosis; Athletic tape.

INTRODUCAO

O Brasil é considerado o primeiro pais no ranking
mundial de procedimentos cirtrgicos estéticos segundo a
International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS),
alipoaspiragio representa 14% e a abdominoplastia 7,4%
de todas as cirurgias realizadas. As mulheres sio as que
mais recorrerem as cirurgias estéticas, com 9,9 milhoes
de casos em 2013, 85% do total.

Mesmo sendo cirurgias muito comuns, a
abdominoplastia e a lipoaspiragio sdo intervencoes
que frequentemente apresentam intercorréncias e
complicagbes®*, tais como a equimose. Esta intercorréncia
representa uma rotina de tratamento do fisioterapeuta
dermatofuncional, que ao longo dos ultimos anos busca
por tratamentos eficazes para atuarem tanto no pré,
transoperatorio e pés-operatério prevenindo e tratando
as equimoses, para que assim haja diminui¢io do quadro
algico, edema intenso, hiperpigmentagoes e possiveis
fibroses desorganizadas, que podem prejudicar a
recuperacao de pacientes de cirurgia plastica.

As equimoses sio causadas devido ao rompimento
de microvasos no campo operatério, levando ao

extravasamento intravascular para os tecidos moles
adjacentes®, e pode ser uma fonte de angustia para os
pacientes, resultando em um maior tempo de recuperagéo
pés-operatdria e um atraso no retorno ao trabalho®.

O uso do taping para a prevengéo e tratamento
de equimoses ainda nido é bem evidenciado. Chi et
al. (2018)" relatam a prevencédo da equimose com o
uso de taping linfatico em transoperatério, com uma
diminuicio de sessoes de tratamento no pés-operatério
(PO), complicagoes e intercorréncias como as fibroses
desorganizadas.

Em um estudo com ratos, foi demonstrado
que houve um aumento significativo da distancia
epidérmico-dérmico no grupo com aplicagéo do taping
ap6s trauma, observando dessa maneira que houve
reducgio da area de edema, consequentemente uma
redugéo adicional na congestéo de liquido linfatico ou
hemorragias sob a pele®.

Kane et al. (2000)° relataram um importante
achado nos seus estudos imunohistoquimicos
demostrando que h4 uma reducéio na expressao relativa
de Bcl-2 onde foi aplicado o taping apds o trauma.
Como o Bel-2 apresenta um aumento logo apdés a leséo,
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para permitir a proliferacio celular e depois tem uma
reducéo para interromper o processo inflamatério
e regular a fase proliferativa. Este achado confirma
a importancia do taping para reduzir o processo
inflamatério apds a lesédo em tecidos moles.

Diante do exposto, este estudo propdée uma
abordagem inédita no transoperatério com o uso
do taping linfatico, com o objetivo de prevenir
e/ou minimizar as equimoses, reduzindo assim,
possivelmente o namero de atendimentos e acelerando
arecuperacio do paciente, promovendo a alta precoce.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho é avaliar a ocorréncia de
equimose de pacientes submetidas 4 abdominoplastia
associada a lipoaspiracao tradicional de abdome e flancos,
e correlacionar estatisticamente essas ocorréncias com o
tratamento de taping linfatico no transoperatério.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico controlado,
realizado entre agosto e dezembro de 2018. O estudo
foi realizado mediante consentimento do Comité de
Etica do Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais,
em Ponta Grossa, PR (83210717.5.0000.5215) e apés
assinados os devidos termos de consentimento livre e
esclarecido foi entao iniciada a coleta de dados.

Foram incluidos no estudo mulheres
que se encontravam na fase pré-operatéria, fase
transoperatoria e fase pos-operatéria de cirurgia plastica
de abdominoplastia e/ou lipoaspiragio tradicional de
abdome e flancos com idades entre 20 e 60 anos. A
amostra foi composta por 20 pacientes, divididos em
dois grupos: 10 no grupo controle (GC) e 10 no grupo
experimental (GE).

Tanto o GC como o GE foram avaliados no
pré-operatério e no 4° dia de pés-operatério, apéds
assinarem termo de consentimento esclarecido estando
de acordo com os procedimentos a serem realizados.

As 20 pacientes néo utilizaram nenhuma forma
de contengdo como malhas cirtrgicas ou placas de
contengio, durante os 04 dias de pés-operatério, que
pudessem interferir nos resultados.

O GC e GE foram avaliados no pré-operatério, com
coleta de dados como: dados pessoais, dados da cirurgia,
semiologia do abdome e flancos, e fotodocumentacao.

O GCnao recebeu nenhuma forma de tratamento,
sendo somente avaliado no pré-operatério e no 4° dia
de pés-operatoério com fotodocumentagéo e EVA (escala
visual analégica de dor).

O grupo GE recebeu tratamento transoperatério
com a aplicagéo de taping linfitico em regido de abdome
e flancos. O taping linfatico é considerado quando o corte

é feito em “fan” ou polvo, ou seja, com porcdes cortadas
em sua banda ativa e com uma base de 3cm a 5cm. Assim,
esta forma de aplicagio auxilia o sistema linfatico a captar
o liquido intersticial®. As bandagens foram recortadas
em cinco porgoes diferentes, sendo posicionadas com
tensdo minima (0 a 20%) nas regioes lateral (com a base
fixa na linha média da regido lateral de abdome ou
regido axilar bilateral) (Figura 1) e flancos (com a base
na regifo coccigea bilateral) (Figura 2). O taping linfético
atuou até o 4° dia de p6s-operatério, sendo retirado para
reavaliacdo dos pacientes do GE.

Figura 1. Taping linfatico com corte “fan” em regido anterior do abdome.

Figura 2. Taping linfatico com corte “fan” em regiao dos flancos.
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O GC foi avaliado no 4° dia de pés-operatério
com fotodocumentagdo para andlise das equimoses
(tipo, local e resolucéo) e EVA (escala visual analégica
de dor) para analise do quadro &lgico.

A partir dos dados coletados, criou-se uma base
de dados, a qual foi submetida & anéalise de dados.
Como métodos estatisticos utilizaram-se a estatistica
descritiva e anéalise de variincia.

Foram analisadas estatisticamente: tipo de
equimose, local de equimose, resolucio da equimose
e quadro algico em ambos os grupos.

RESULTADOS

Com os dados coletados durante o pré e
po6s-operatério dos pacientes do grupo controle e
experimental, foram avaliadas e comparadas a variavel
equimose em ambos 0s grupos.

Para avaliacdo dos resultados foi realizada
a estatistica descritiva e analise de varidncia. Os
desvios padrao das variaveis por grupos, aprovadas
nos testes de normalidade foram submetidos ao teste
T para orientar na escolha do teste paramétrico mais
adequado para analise de varidncia das médias (teste-t
ou teste-t com correg¢do de Welch). Foi considerando
como significativo um valor de p£0,05.

Os dados das variadveis quantitativas foram
submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov (KS) para orientar na escolha entre testes
paramétricos ou ndo parameétricos.

Os conjuntos de dados ndo aprovados nos testes
de KS foram submetidos ao teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney.

A variavel resolucido da equimose apresentou
diferenga significativa entre as médias (p<0,05).

A partir do teste-t ndo pareado, foram encontradas
evidéncias de diferencas significativas, ao nivel de 5% de
probabilidade, entre o grupo de tratamento experimental
e o grupo controle, em relagédo a resolucéo da equimose
(Tabela 1). Rejeitando, portanto, a hipétese nula.

Tabela 1. Estatistica de resumo e p-valor da anélise de
varidncia da resolu¢édo da equimose entre grupos.

Grupo

Variavel p-valor
Controle Experimental
) 7 17,6 7,8 0,0002
Resolucao da equimose
+ 5,0 43

O grupo experimental apresentou média menor
na resolugio da equimose (u="7,8+4,3), estaticamente
significativa (p=0,0002) em relagio ao grupo controle
(u=17,6%5,0).

Os resultados do p-valor menor que 5%
indicam que os desvios s&o significativos, que

as variadveis sdo dependentes e que as amostras
diferem significativamente quanto as proporcoes
dessas classes. Rejeitando, portanto, a hipdtese
nula (Tabela 2).

Como pode ser observado na Tabela 1 foram
encontrados resultados estatisticamente significativos
entre o grupo de tratamento experimental e o grupo
controle em relagio a resolugio da equimose. O grupo
experimental apresentou melhor resposta na resolucao
da equimose (1="7,8%+4,3), em relacio ao grupo controle
(u=17,6%5,0) (p=0,0002).

Na Tabela 2 comparou-se a distribuicdo das
classes nas duas amostras. Os resultados apresentados
demonstram uma melhora no GE com o uso do taping
linfatico. O aparecimento de equimose do tipo sugilacio
foi menor no GE quando comparado ao GC, com
resultados estatisticamente significativos (p=0,0056).
Estes resultados podem ser observados nas Figuras 3,
4,5,6,7e8.

Néo foi relatada dor na regifo operada no grupo
experimental, enquanto o grupo controle apresentou
média de até 5,50+1,58 PO (Tabela 3).

Também foi realizado a escala visual analégica
de dor (EVA), onde o grupo experimental nio relatou
quadro algico na regido operada.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a resposta da equimose
ap0s as cirurgias de lipoaspiracdo abdominal e flancos
com o uso do taping linfatico. Pode-se observar que o
grupo experimental obteve resultados significativos
(p=0,0002) quanto a resolucdo da equimose comparado
ao grupo controle. Este dado corrobora com o estudo
de Zanchet e Vecchio (2011) e Chi et al. (2018)" onde
verificaram a absorcdo da equimose com a aplicacéo
do taping.

Pesquisas recentes buscam esclarecer
fisiologicamente a atuacao do taping linfatico, como o
estudo de Nihan et al. (2015)!!, onde os autores verificaram
que as circunvolucbes criadas na epiderme e provocadas
pelo taping aumentaram a distancia entre a epiderme e
a derme em 30 min aproximadamente (1,5 vezes), e em
6 horas aproximadamente trés vezes em comparacio
com o lado néo aplicado. Com esse estudo pode-se
afirmar que esse distanciamento da derme e epiderme
pode levar a uma reducgio ainda maior da congestio do
liquido linfatico ou da hemorragia sob a pele!'. Este fator
também poderia explicar a diminui¢do do edema e da
equimose no presente estudo.

Outra questao a ser considerada foi a diminuicao
e/ou auséncia do relato de dor no grupo experimental,
principalmente na regido operada. Nesse caso, de
acordo com achados de Chi et al. (2016)*2, o tratamento
pos-operatério deve ser iniciado o mais precocemente
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Tabela 2. Estatistica de resumo e p-valor da andlise de variancia entre os grupos. Locais de equimoses comparados no GC e GE.

Variavel Classes

Controle Experimental p-valor

Abdome e flancos
Abdome inferior
Abdome lateral D e E
Flanco D

Equimose do tipo sugilacao
Flancos
Flancos D e E

Lombar inferior

Nao

2

S o©oO oo N O

*0,0056

(o B =R e R =

*diferencas significativas entre as médias (p<0,05). GC: Grupo Controle (GC); GE: Grupo Experimental.

Figura 3. 4° PO grupo controle.

Figura 4. 4° PO grupo experimental.

possivel, para evitar possiveis complicacdes pés-
cirurgicas como seroma, edema prolongado, equimoses
refratarias e quadro algico intenso.

No grupo experimental foi observado uma
baixa ocorréncia de equimoses. Acredita-se que a
utilizagdo da técnica do taping linfatico, para auxiliar
na absorg¢édo do edema, com a paciente ainda no bloco
cirdrgico (transoperatério), foram os responséveis
pelo baixo indice de equimoses, como demonstram

Figura 5. 4° PO grupo controle.

Figura 6. 4° PO grupo experimental.
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Figura 7. 4° PO grupo controle.

Figura 8. 4° PO grupo experimental.

nossos resultados. Quando aplicado sobre a pele, o
taping proporciona uma maior abertura dos capilares
linfaticos iniciais, favorecendo a absorg¢éo do liquido
intersticial para dentro dos vasos linfaticos e
consequente reducéo das equimoses!®?,

Na presente pesquisa houve uma preocupacgio
em preservar a pele das pacientes, principalmente
por se tratar de um atendimento no transoperatério
de cirurgia plastica. Estudos relatam a associagio
do taping com algumas lesées de pele e reacoes
alérgicas!*?®, sendo assim, o formato do corte em
“fan”, utiliza menores areas de contato pele-taping,
na tentativa de minimizar a ocorréncia desses
problemas?S. Por isso, enfatizamos o uso do corte “fan”
no atendimento transoperatério de cirurgia plastica.

O taping linfatico vem sendo utilizado
extensivamente em diversas 4reas da fisioterapia
e tem se destacado no tratamento do edemal’. Seus
resultados sido considerados empiricos e nenhum
estudo relata seu efeito observado por um estudo de
linfocintilografia. Marquetti et al (2019)"verificaram
o desempenho do taping linfatico no sistema linfatico
através do exame de linfocintilografia. Na avaliacido do
sistema linfatico pela linfocintilografia, observaram
que os valores analisados sado relativamente maiores
quando o paciente possui taping linfatico aplicado
com 10% e 20% de tensdo nos membros inferiores
cortado em formato “fan” ou polvo. Isto corrobora
com os achados nesta pesquisa, onde possivelmente
ocorreu a prevencgio e tratamento da equimose
devido a agdo no sistema linfético, que estaria sendo
estimulado com mais intensidade. Sugere-se assim,
que quando aplicado ainda no transoperatério, o
taping auxilia na captagdo do sangue extravasado
para o intersticio bem como estimula a oxigenacao do
tecido, sendo assim, visualizado estes resultados na
comparacgio do grupo controle com o experimental.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com este estudo que o uso do
taping linfatico no transoperatério reduz a formacéo
de equimose e a incidéncia de quadro algico no pés-
operatério, devido a sua acdo no sistema linfatico,
podendo assim diminuir o nimero de atendimentos
fisioterapéuticos e acelerar o restabelecimento
do paciente no pés-operatério das cirurgias de
lipoaspiracido e abdominoplastia, com um menor
numero de intercorréncias e complicacoes.

Tabela 3. Estatistica de resumo e p-valor da anélise de variidncia entre os grupos. Quadro dlgico comparados no GC e GE.

Variavel Classes

Controle Experimental p-valor

Quadro &lgico Até 4 PO

4

0 #0,0005

GC: Grupo Controle (GC); GE: Grupo Experimental; PO: P4s-operatério.
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